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1 JOHDANTO 
 
Etummaisen ristisiteen repeämä on yleisin koirien ortopedisistä ongelmista ja 
ontuman aiheuttajista. (Johnson ym. 1994) Koirilla etummaisen ristisiteen 
repeämä syntyy ristisiteen rappeutumisen tai harvemmin akuutin trauman 
seurauksena. Akuutti trauma liittyy yleensä polven äkilliseen yliojentumiseen ja 
sisäänpäin kiertymiseen, esimerkiksi koiran astuessa kuoppaan tai jalan 
jäädessä kiinni aitaan. Ristisiteen rappeutumiseen liittyy yleensä joko koiran 
ikääntyminen tai koiran takajalkojen etummaista ristisidettä rasittava rakenne 
(suorat takajalat). Myös immuunivälitteisten nivelsairauksien on todettu 
altistavan etummaisen ristisiteen rappeutumamuutoksille. (Johnson ym. 2002, 
Vasseur 2003) 
 
Etummaisen ristisiteen repeämä aiheuttaa polviniveleen epänormaalin 
liikkuvuuden, joka johtaa niveltulehdukseen, nivelruston rappeutumiseen, 
luupiikkimuodostukseen sekä nivelkapselin sidekudostumiseen. (Johnson ym. 
2002) Sisemmän nivelkierukan takaosan on todettu vaurioituvan 
ristisiderepeämän yhteydessä 40-80 % koirista. (Vasseur 2003) Lisäksi 37 % 
koirista vastakkaisen polven etummaisen ristisiteen on todettu repeytyvän 
vuoden sisällä alkuperäisen ristisiderepeämän leikkaushoidosta. (Doverspike 
ym. 1993) 
 
Koirilla ristisiderepeämä ja siitä aiheutuvat muutokset polvinivelessä havaitaan 
kliinisesti eriasteisena ontumisena. Akuutti trauma aiheuttaa yleensä 
voimakkaan ontuman, kun taas krooninen ongelma ja osittainen ristisiteen 
repeämä aiheuttavat lievempää ja ajoittaista ontumaa. (Johnson ym. 2002)  
 
Etummaisen ristisiteen repeämää hoidetaan koirilla joko konservatiivisesti tai 
kirurgisesti. Konservatiivinen hoito sisältää yleensä liikunnan rajoittamisen, 
painonhallinnan ja kipulääkityksen. (Jerram ym. 2003) Kirurgista hoitoa 
suositellaan nykyisin useimmille koirille, koiran koosta riippumatta, optimaalisen 
hoitotuloksen saavuttamiseksi. Yli 15 kg painoisille koirille kirurgiaa pidetään 
ainoana suositeltavana hoitovaihtoehtona, koska vain alle 20 % tämän 
painoisista koirista toipuu konservatiivisella hoidolla. (Vasseur 2003)  
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Koirilla ristisideleikkausmenetelmät jaetaan yleisesti kolmeen ryhmään; 
nivelensisäiset (intrakapsulaariset), nivelenulkoiset (ekstrakapsulaariset) sekä 
ns. luunkatkaisumenetelmät (osteotomiat). Intrakapsulaarisia 
leikkausmenetelmiä ovat muun muassa over-the-top- tai Paatsama-leikkaus, 
osteotomiamenetelmiä muun muassa TPLO (= tibial plateau leveling 
osteotomy) ja TTA (= tibial tuberosity advancement), kun taas 
ekstrakapsulaarisissa menetelmissä nivel tuetaan ulkoisen tukilangan avulla. 
Ristisideleikkauksien onnistumisprosentit ovat yleensä hyviä 
leikkausmenetelmästä riippumatta ja n. 85 % koirista havaitaan kliinistä 
edistymistä. (Jerram ym. 2003) Kuitenkin osalla koirista niveleen kehittyvät 
nivelrikkomuutokset aiheuttavat pitkällä aikavälillä kipuoireiden ja ontuman 
uusiutumisen. 
 
Ristisidevaurioista ja niiden hoidosta sekä eri leikkaustekniikoista koirilla on 
kirjoitettu lukemattomia julkaisuja. Pitkän aikavälin seurantatutkimuksia 
ristisideleikkauksesta toipumisesta tai eri leikkausmenetelmiä vertailevia 
tutkimuksia ei kuitenkaan juurikaan ole tehty. 
 
Viime vuosina fysioterapian käyttö on voimakkaasti lisääntynyt koirien 
sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Erityisesti ortopedisten leikkausten 
kuntoutuksessa suositaan fysioterapiaa. Kuitenkaan koulutetun fysioterapeutin 
tekemää tutkimusta ei juurikaan ole hyödynnetty sairauksien diagnosoinnissa 
tai hoitotulosten arvioimisessa. Tieteellisiä julkaisuja, joissa fysioterapeuttisia 
menetelmiä olisi käytetty osana ristisidevaurioiden hoitotulosten arviointia, on 
vain muutamia. (Monk ym. 2006, Moeller ym. 2010) 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli vertailla pitkällä aikavälillä (1-4 vuotta 
leikkauksesta) ristisideleikattujen koirien kuntoutumista eri leikkausmenetelmiä 
vertaillen. Näissä syventävissä opinnoissa keskityttiin koirien kuntoutumisen 
tarkasteluun ja arvioimiseen fysioterapeuttisin menetelmin. Tavoitteena oli 
arvioida ristisideleikattujen koirien kuntoutumista fysioterapeuttisen tutkimuksen 
avulla, verrata leikattujen koirien tuloksia terveiden kontrollikoirien tuloksiin sekä 
vertailla eri leikkausmenetelmillä leikattujen koirien tuloksia toisiinsa. 
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Hypoteesina oli, että fysioterapeuttinen tutkimus soveltuu ristisideleikkausten 
hoitotulosten arviointiin ja että fysioterapeuttisessa tutkimuksessa havaitaan 
eroja ristisideleikattujen koirien ja kontrollikoirien välillä. 
 
 
2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Ristisidetutkimusten arviointimenetelmät 
 
Koirilla ortopedisen hoitotuloksen arviointi on haastavaa. Koirien toipumista 
ristisideleikkauksista on tutkittu useimmiten eläinlääkärin suorittaman kliinisen ja 
ortopedisen tutkimuksen sekä omistajakyselyiden avulla. (Innes ym. 2000, 
Guénégo ym. 2007, Jerre 2009) Ortopedinen tutkimus on yleensä pitänyt 
sisällään eläinlääkärin suorittaman silmämääräisen arvioinnin ontuman varalta 
sekä polvinivelten ja takaraajojen lihaksiston tutkimisen palpoimalla. (Johnson 
ym. 1997, Innes ym. 2000, Guénégo ym. 2007, Jandi ym. 2007, Jerre 2009) 
Omistajakyselyissä on kysytty yleensä koirien toipumisesta ja omistajien arvioita 
leikkauksen onnistumisesta. (Innes ym. 2000, Jerre 2009) Tutkimuksissa on 
kuitenkin todettu, että eläinlääkärin suorittama silmämääräinen ontuman 
arviointi ei välttämättä vastaa voimalevyanalyysillä saatuja tuloksia. (Evans ym. 
2005, Quinn ym. 2007) Vastaavasti myös omistajien antamat arviot ovat 
subjektiivisia ja omistajakyselyiden vertailu on hankalaa.  
 
Koirien toipumista ristisideleikkauksesta on tutkittu myös voimalevyanalyysillä 
(Johnson ym. 1997, Marsolais ym. 2002, Ballagas ym. 2004, Conzemius ym. 
2005) sekä kinemaattisella analyysillä, joka sisälsi koirien videokuvauksen 
juoksumatolla ja koiran uidessa uima-altaassa. (Marsolais ym. 2003) 
Videokuvausta on käytetty ontumatutkimuksen apuna koiran liikkumisen ja 
ristisideleikkauksesta toipumisen arvioinnissa myös ilman juoksumattoa. 
(Guénégo ym. 2007) Useissa tutkimuksissa koirien toipumista 
ristisideleikkauksesta on arvioitu myös röntgenkuvista mitattujen 
nivelrikkomuutosten avulla. (Johnson ym. 1997, Ballagas ym. 2004, Monk ym. 
2006, Guénégo ym. 2007, Jandi ym. 2007) 
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Useimmissa seurantatutkimuksissa, joissa on tutkittu koirien toipumista 
ristisideleikkauksesta, on koirat tutkittu sekä ennen että jälkeen leikkauksen.  
(Innes ym. 2000, Marsolais ym. 2002, Ballagas ym. 2004, Conzemius ym. 2005, 
Monk ym. 2006, Guénégo ym. 2007, Jerre 2009) Joissakin 
seurantatutkimuksissa koirat on tutkittu useampaan kertaan ristisideleikkauksen 
jälkeen vaihtelevilla aikaväleillä. (Johnson ym. 1997, Innes ym. 2000, Marsolais 
ym. 2003, Ballagas ym. 2004, Conzemius ym. 2005, Monk ym. 2006, Guénégo 
ym. 2007, Jandi ym. 2007, Jerre 2009, Rexing ym. 2010) Koirien toipumista 
ristisideleikkauksesta on yleensä tutkittu vertaamalla leikatun jalan tuloksia 
terveiden kontrollikoirien tuloksiin, vastakkaisen takajalan arvoihin tai ns. 
kokeellisissa tutkimuksissa tilanteeseen ennen ristisiteen katkaisua. (Innes ym. 
2000, Marsolais ym. 2002, Marsolais ym. 2003, Ballagas ym. 2004, Conzemius 
ym. 2005, Monk ym. 2006, Guénégo ym. 2007, Jerre 2009, Moeller ym. 2010) 
 
Vaikka ristisideleikkausten onnistumisprosentit ovat yleisesti hyviä, etenevät 
nivelrikkomuutokset suurimmalla osalla koirista myös leikkauksen jälkeen, mikä 
voi aiheuttaa kipuoireiden palautumisen ja ontumisen uusiutumisen. (Johnson 
ym. 2002, Jerram ym. 2003, Vasseur 2003) Useimmat ristisideleikkausten 
hoitotulostutkimukset on toteutettu lyhyellä aikavälillä (< 2 vuotta). Pitkän 
aikavälin seurantatutkimuksia on tehty huomattavasti vähemmän, eikä 
leikkausmenetelmiä vertailevia tutkimuksia juurikaan ole. (Innes ym. 2000, 
Moeller ym. 2010) 
 
Innes ym. arvioivat koirien toipumista ristisideleikkauksesta 13 ja 50 kuukautta 
leikkauksen jälkeen. Tutkimus sisälsi eläinlääkärin tekemän ortopedisen 
tutkimuksen sekä omistajakyselyn. Tutkimuksissa todettiin eläinlääkärin 
arvioiman ontumisen vähentyneen tutkimuksen edetessä, kun taas omistajien 
arvion mukaan koirien aktiivisuus oli vähentynyt tutkimuksen edetessä. 
Tutkimustuloksista oli havaittavissa, että omistajien mielestä koirien 
toimintakyky aleni seurannan aikana (13-50 kk), mutta tämä ero ei kuitenkaan 
ollut tilastollisesti merkitsevä. Tutkimuksessa jäi epäselväksi johtuiko jalan 
toimintakyvyn aleneminen nivelrikkomuutosten etenemisestä vai toisen polven 
vastaavasta eturistisidevammasta. (Innes ym. 2000) 
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2.2 Fysioterapian käyttö ristisideleikkauksen kuntoutuksessa 
 
Fysioterapian merkitystä ristisideleikkauksen jälkeisessä toipumisessa on 
tutkittu huomattavasti vähemmän kuin erilaisten leikkausmenetelmien 
vaikutusta hoitotulokseen. Kuitenkin viime vuosina leikkauksen jälkeisen 
fysioterapian on havaittu olevan tärkeää koiran toipumiselle 
ristisideleikkauksesta. (Marsolais ym. 2002, Monk ym. 2006, Canapp 2007) Kun 
aiemmin ristisideleikkauksen jälkeen suositeltiin ehdotonta lepoa ja 
mahdollisesti myös tukisiteitä leikattuun jalkaan, suositaan nykyisin yhä 
enemmän fysioterapeuttista kuntoutusta. (Marsolais ym. 2002, Jerram ym. 
2003, Monk ym. 2006, Canapp 2007) 
 
Useita erilaisia fysioterapeuttisia menetelmiä on tutkittu uudemmissa koirien 
toipumista ristisideleikkauksesta käsittelevissä seurantatutkimuksissa. 
Hihnalenkkeilyn (Marsolais ym. 2002), hieronnan (Marsolais ym. 2002), 
passiivisten liikelaajuusharjoitusten (ROM = range of motion = liikelaajuus) 
(Marsolais ym. 2002), uinnin (Marsolais ym. 2002, Marsolais ym. 2003), 
juoksumattoharjoitusten (Marsolais ym. 2002) ja sähköstimulaation (Johnson 
ym. 1997) on tutkimuksissa havaittu edistävän koirien toipumista ja 
kuntoutumista ristisideleikkauksen jälkeen. Edellisistä poiketen Jerre ei 
havainnut eroa koiran toipumisessa ristisideleikkauksesta kotona omistajan 
toimesta kuntoutettujen ja fysioterapeutin kuntouttamien koirien välillä. 
Tutkittujen koirien vähäinen määrä (n=30) kuitenkin saattoi vaikuttaa tulosten 
luotettavuuteen. (Jerre 2009)  
 
Ristisideleikkauksen jälkeisen fysioterapian on todettu tutkimuksissa 
lieventävän koiran ontumista, kasvattavan lihasmassaa, vähentävän 
reisilihasten surkastumista, vähentävän luustomuutoksia röntgenkuvissa 
(Johnson ym. 1997), parantavan jalan käyttöä voimalevyanalyysin perusteella 
(Marsolais ym. 2002) sekä parantavan leikatun jalan liikelaajuuksia. (Marsolais 
ym. 2003) Heti leikkauksen jälkeen aloitetun intensiivisen fysioterapian on 
todettu parantavan koirien toipumista ristisideleikkauksesta erityisesti 
lihasmassan ja polvinivelten liikelaajuuksien osalta. (Monk ym. 2006) Lisäksi 
välittömästi leikkauksen jälkeen aloitetun kylmähoidon ja sähköterapian on 
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todettu vähentävän ristisideleikkauksen jälkeistä pehmytkudosturvotusta. 
(Rexing ym. 2010) 
 
2.3 Fysioterapeuttinen tutkimus 
 
Koulutetun fysioterapeutin tekemä fysioterapeuttinen tutkimus koostuu eläimen 
liikkeiden sekä tuki- ja liikuntaelimistön tilan arvioimisesta silmämääräisesti ja 
tunnustelemalla (palpaatio). Lisätutkimuksina voidaan käyttää esimerkiksi 
nivelten liikkuvuuden, lihasmassan sekä painonvarauksen mittausta. 
(Bockstahler ym. 2004) 
 
Silmämääräinen liikkeiden arviointi suoritetaan eläimen liikkuessa eri 
nopeuksilla (kävely, ravitahti). Havainnoija arvioi liikettä edestä, takaa ja 
molemmilta sivuilta sekä lisäksi ympyrällä molempiin suuntiin. Liikkeiden 
arviointiin voidaan lisätä myös toiminnallisia tehtäviä, kuten istumis-, 
maahanmeno- ja ylösnousuosuus sekä portaissa liikkuminen. Palpaatiossa 
tarkastetaan yleisesti lihaskunto, lihaksiston symmetria, lihaksiston ja nivelten 
lämpötila ja turvotus sekä lihasjänteys. Luusto tunnustellaan kivun, turvotuksen 
ja rutinan varalta, lihakset puolestaan kivun, turvotuksen ja lihasjännitteiden 
varalta. (Bockstahler ym. 2004) 
 
2.3.1 Goniometria 
 
Goniometria merkitsee kulmien, lääketieteessä erityisesti nivelten kulmien 
mittaamista eli toisin sanoen nivelten liikelaajuuksien mittaamista. Nivelten 
kulmia voidaan mitata joko potilaan seistessä tai maatessa. Mittaukset tehdään 
yleensä goniometrillä, joka on yksinkertainen muovinen viivainta muistuttava 
laite. Goniometria on helppo, halpa, toistettava ja ei-invasiivinen menetelmä 
liikelaajuuksien tutkimiseen.  
 
Ihmisistä poiketen koirilla goniometriassa mitataan todelliset geometriset 
lukemat, koska koirilla normaalin, 0-asteen nivelkulman määrittäminen on 
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hankalaa monien erilaisten koiratyyppien vuoksi. Koirilla goniometriassa ei siis 
esiinny negatiivisia arvoja. (Millis 2004)  
 
Ihmisillä goniometrian luotettavuus on useissa tutkimuksissa todettu. Koirilla 
goniometrian luotettavuutta on tutkittu vertaamalla goniometrian arvoja 
röntgenkuvista mitattuihin nivelten kulmiin terveillä labradorinnoutajilla. 
Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja verrattaessa 
goniometrialla ja röntgenkuvien perusteella mitattuja arvoja. Myöskään hereillä 
olevilta ja rauhoitetuilta koirilta goniometrialla mitatut arvot eivät eronneet 
toisistaan merkitsevästi. (Jaegger ym. 2002) 
 
Thomas ym. tutkivat goniometrian luotettavuutta vertailemalla muovisella 
goniometrillä ja elektrogoniometrillä mitattuja nivelkulmia röntgenkuvasta 
mitattuihin nivelkulmiin terveillä saksanpaimenkoirilla ja labradorinnoutajilla. 
Tutkimuksessa todettiin elektrogoniometrillä vaihtelua mittaustuloksissa. 
Muovisella goniometrillä mitatut tulokset olivat keskenään vertailukelpoisia ja 
vastasivat röntgenkuvista mitattuja nivelkulmia. Samassa tutkimuksessa 
havaittiin saksanpaimenkoirilla olevan alhaisemmat lukemat nivelten 
ojennuksessa ja koukistuksessa kuin labradorinnoutajilla. Ainoastaan 
kinnernivelessä ei havaittu rotujen välillä eroa nivelkulmissa koukistuksessa ja 
ojennuksessa. Nivelten liikelaajuudet olivat kinnerniveltä lukuun ottamatta 
samanlaisia molemmilla roduilla. (Thomas ym. 2006) Rotujen väliset erot 
goniometriassa vaikeuttavat goniometriatulosten vertaamista erirotuisten koirien 
kesken. 
 
2.3.2 Lihasmassan mittaus 
 
Lihasmassan muutoksia voidaan määrittää mittaamalla raajan ympärysmitta, 
joka on epäsuora, mutta halpa, nopea ja helposti toteutettava tapa mitata 
lihasmassaa. Lisäksi lihasmassaa voidaan mitata muun muassa 
ultraäänitutkimuksella, tietokonetomografiakuvauksella (CT = computerized 
tomography, computed tomography) tai magneettikuvauksella (MRI = magnetic 
resonance imaging). (Millis 2004) 
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Koirilla raajan ympärysmitta voidaan mitata olkavarresta tai reidestä koiran 
seistessä tai maatessa kyljellään. Reidestä raajan ympärysmitta tulisi mitata 
reisiluun ison sarvennoisen (trochanter major) ja ulommaisen papuluun (lateral 
fabella) muodostamalta linjalta kaksi kolmasosaa linjan yläpäästä alaspäin. 
(Bockstahler ym. 2004) 
 
Tutkimuksissa koiran reiden lihasmassa on yleensä määritetty mittaamalla 
mittanauhalla reiden paksuus reisiluun keskikohdasta. (Monk ym. 2006, 
Guénégo ym. 2007, Moeller ym. 2010) Reiden lihasmassaa on määritetty myös 
hieman eri kohdasta, eli polvesta yksi kolmasosa reisiluun pituudesta ylöspäin. 
(Jerre 2009) Reisilihasten kokoa ja mahdollista reisilihasten surkastumista on 
tutkimuksissa arvioitu myös palpaatiolla. (Innes ym. 2000) 
 
Millis ym. tutkivat raajan asennon, karvojen ajelun, rauhoituksen ja eri mittaajien 
vaikutusta reiden ympärysmittaan. Raajan asennon todettiin vaikuttavan 
selvästi reiden ympärysmitan mittaamiseen, kun taas karvojen ajelulla ja koiran 
rauhoituksella ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta. (Millis ym. 1999) 
 
2.3.3 Painonvaraus 
 
Koiran raajojen painonvarausta tutkitaan yleensä silmämääräisesti tai 
nostamalla vuorotellen raajoja ja arvioimalla vaihtelua eri raajojen 
painonvarauksessa ja halukkuudessa nostaa jalkaa ylös. (Johnson ym. 1997, 
Monk ym. 2006) Silmämääräisesti ero painonvarauksessa on helpompi havaita 
koiran seistessä paikoillaan, kuin koiran liikkuessa. Seistessä koira helposti 
lepuuttaa kivuliasta jalkaansa ja siirtää painoa vastakkaiselle jalalle. (Millis 
2004, Canapp ym. 2007) Koiran raajojen painonvarausta voidaan mitata myös 
voimalevytutkimuksella. 
 
Koirilla raajojen painonvarausta voidaan tutkia myös seisottamalla koiraa 
painoa mittaavien vaakojen päällä niin, että jokaisen jalan alla on oma 
vaakansa. Näin saadaan silmämääräisesti arvioitua kvantitatiivisempia 
tutkimustuloksia. Tulosten luotettavuuden parantamiseksi on huolehdittava, että 
koira seisoo tasaisesti paikoillaan ja että kaikki vaa’at on kalibroitu. (Millis 2004) 
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2.4 Fysioterapeuttinen tutkimus ristisidetutkimuksissa 
 
Suurimmassa osassa hoitotulostutkimuksia ristisideleikatuille koirille tehty 
kliininen tutkimus on koostunut eläinlääkärin tekemästä yleis- ja 
ontumatutkimuksesta. Koulutetun fysioterapeutin tekemää kattavaa 
fysioterapeuttista tutkimusta ja siitä saatua tietoa ei ole juurikaan käytetty 
hoitotulostutkimuksissa. Tietääkseni vain yhteen ristisidetutkimukseen on 
ontumatutkimuksen lisäksi sisällytetty koulutetun fysioterapeutin tekemä 
fysioterapeuttinen tutkimus. (Monk ym. 2006) Muutamissa ristisidetutkimuksissa 
eläinlääkärin tekemään ontumatutkimukseen on liitetty polvien liikelaajuuksien 
mittaaminen goniometrillä (Guénégo ym. 2007, Jandi ym. 2007, Moeller ym. 
2010) tai reisilihaksen ympärysmitan mittaaminen. (Johnson ym. 1997, 
Guénégo ym. 2007, Jerre 2009, Moeller ym. 2010) 
 
Monkin ym. tutkimuksessa fysioterapeuttinen tutkimus suoritettiin jokaiselle 
koiralle ennen ristisideleikkausta, leikkausta seuraavana päivänä, kymmenen 
päivän sekä kolmen ja kuuden viikon kuluttua leikkauksesta. Sama 
fysioterapeutti suoritti jokaisen tutkimuksen. Fysioterapeuttinen tutkimus sisälsi 
asteikkoarvostelun ontumiselle, leikatun jalan painonvaraukselle sekä 
halukkuudelle nostaa seistessä vastakkainen (eli terve) takajalka ylös. Lisäksi 
fysioterapeuttinen tutkimus sisälsi polvien liikelaajuuksien mittaamisen 
goniometrillä sekä reisilihaksen ympärysmitan mittaamisen mittanauhalla 
koirien maatessa kyljellään. Tutkimuksen tavoite oli vertailla koirien toipumista 
ristisideleikkauksesta fysioterapeuttisella kuntoutusohjelmalla ja kotiliikunnalla. 
Tutkimuksen perusteella koirat, joille aloitettiin tehokas fysioterapia nopeasti 
leikkauksen jälkeen, toipuivat tilastollisesti merkitsevästi nopeammin kuin 
kotihoitoa (taluttimessa kävelytys) saaneet koirat. Eroja muodostui erityisesti 
reisilihasten lihasmassassa ja polvien liikelaajuudessa. Molempien ryhmien 
koirat toipuivat myös ontumisen ja painonvarauksen osalta, mutta näissä ei 
ryhmien välillä havaittu merkitseviä eroja. (Monk ym. 2006) 
 
Moeller:n ym. pitkän aikavälin tutkimus koostui eläinlääkärin tekemästä 
silmämääräisestä ontumatutkimuksesta sekä reisilihaksen ympärysmitan ja 
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polvien liikelaajuuksien mittaamisesta. Tutkimuksessa verrattiin TPLO-leikatun 
ja saman koiran vastakkaisen, terveen takaraajan reisilihaksen ympärysmittaa 
ja polvinivelen liikelaajuutta kun leikkauksesta oli kulunut 1-5 vuotta. 
Reisilihaksen ympärysmitta mitattiin mittanauhalla koiran seistessä ja 
polvinivelen liikelaajuudet mitattiin goniometrillä koiran maatessa kyljellään. 
Tutkimuksessa todettiin tilastollisesti merkitsevä ero leikatun ja terveen 
takaraajan välillä reisilihaksen ympärysmitassa ja polven liikelaajuudessa sekä 
niveltä koukistettaessa että ojennettaessa. Vaikka erot reiden ympärysmitan ja 
polven liikelaajuuksien osalta olivat tilastollisesti merkitseviä, olivat erot silti 
varsin pieniä. TPLO-leikatun jalan reiden ympärysmitta oli keskimäärin 98,5 % 
kontrollijalkaan verrattuna ja vastaavasti polven liikelaajuudet palautuivat 
käytännössä yli 95 % tasolle. (Moeller ym. 2010) 
 
TPLO-leikatuilla koirilla tehdyssä tutkimuksessa mitattiin polvien liikelaajuuksien 
yhteyttä koiran ontumiseen. Koirat, joilla havaittiin yli 10 asteen alenema 
leikattujen polvien koukistuksessa tai ojennuksessa, ontuivat voimakkaammin 
kuin koirat, joilla liikelaajuus pysyi leikkausta edeltävällä tasolla tai aleni alle 10 
astetta. (Jandi ym. 2007)  
 
Raajan suurempi ympärysmitta tarkoittaa suurempaa lihasmassaa raajassa. 
Raajan suuremman lihasmassan ajatellaan yleisesti tarkoittavan kliinisesti 
parempaa raajan toimintaa. Ristisiderepeämä ja leikkaus aiheuttavat aina 
kyseiseen jalkaan lihaskatoa, joka on yhteydessä jalan toimintakykyyn.  
Muutamissa tutkimuksissa leikkausmenetelmien hoitotuloksia ja leikkauksen 
jälkeistä kuntoutusta on arvioitu vertaamalla reiden lihasmassaa ennen hoitoa 
tai toimenpiteitä mitattuihin arvoihin tai vastakkaisen terveen jalan arvoihin. 
(Johnson ym. 1997, Guénégo ym. 2007, Jerre 2009, Moeller ym. 2010) Jerren 
tutkimuksessa ei havaittu eroa reiden ympärysmitassa ristisideleikkauksen 
jälkeen kotona kuntoutettujen ja fysioterapiaa saaneiden koirien välillä. (Jerre 
2009) Eräässä toisessa tutkimuksessa mitattiin sähköstimulaatiohoidon 
vaikutusta reiden ympärysmittaan. Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti 
merkitsevästi suuremmat reiden ympärysmitat ristisideleikkauksen jälkeen 
sähköstimulaatiohoitoa saaneilla koirilla kontrollikoiriin verrattaessa. (Johnson 
ym. 1997)  
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Potilasmateriaali 
 
Tutkimus oli kliininen retrospektiivinen tutkimus, joka tehtiin yhteistyössä  
Yliopistollisen Eläinsairaalan ja viiden yksityisen ortopedisia lähetepotilaita 
hoitavan eläinlääkäriaseman kanssa (Espoon Eläinsairaala, Eläinlääkäriasema 
Hau-Mau, Mevet, Malmin Eläinklinikka Apex, Finnin ratsutila ja eläinlääkintä).  
 
Aiemmin tehdyn kyselytutkimuksen perusteella Yliopistolliseen Eläinsairaalaan 
kutsuttiin tutkimuskäynnille 1-4 vuotta aiemmin ristisideleikattuja koiria. 
Tutkimukseen osallistuvien koirien tuli olla yli 20 kg painoisia. Tutkimuksesta 
suljettiin pois koirat, joilta oli leikattu etummainen ristiside molemmista polvista 
tai joilla oli ristisideleikkauksen yhteydessä todettu muu samanaikainen polven 
ligamentti- tai nivelsidevamma, immuunivälitteinen tai infektiivinen niveltulehdus 
tai patellaluksaatio. Lisäksi tutkimukseen valituilla koirilla ei saanut olla muita 
omistajan tiedossa olevia oireilevia ortopedisiä tai neurologisia vaivoja.  
 
Tutkimukseen osallistuvien koirien tuli olla tutkimushetkellä ilman nivelen 
toimintaan vaikuttavia lääkityksiä ja ravintolisävalmisteita. Kipulääkkeiden 
(tulehduskipulääkkeet, opioidit, kortisoni) varoaika oli seitsemän vuorokautta, 
pitkävaikutteisten kortisonien (esim. metyyliprednisoloniasetaatti) varoaika oli 30 
vuorokautta ja natriumpentosaanipolysulfaattilääkityksen varoaika oli 90 
vuorokautta. Suun kautta annettavien ravintolisävalmisteiden (esim. 
glukosamiini, kondroitiinisulfaatti) ja rasvahappovalmisteiden varoaika oli 
seitsemän vuorokautta. 
 
3.2 Tutkimuskäynti 
 
Koirille suoritettiin tutkimuskäynnillä yleistutkimus, ortopedinen tutkimus, 
fysioterapeuttinen tutkimus, voimalevytutkimus, röntgenkuvaus rauhoituksessa 
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sekä perusverinäytetutkimus. Näissä syventävissä opinnoissa keskitytään 
fysioterapeuttiseen tutkimukseen. 
 
Tutkimus on Helsingin Yliopiston Viikin kampuksen eettisen toimikunnan 
hyväksymä. Tutkimuskäynnille osallistuvien koirien omistajilta pyydettiin 
tutkimukseen kirjallinen lupa. Omistajilla oli mahdollisuus vetäytyä pois 
tutkimuksesta milloin tahansa. 
 
3.3 Fysioterapeuttinen tutkimus 
 
Fysioterapeuttisen tutkimuksen suoritti eläinten fysioterapiaan erikoistunut 
fysioterapeutti. Tutkimuksen aikana fysioterapeutti ei tiennyt, kumpi polvi 
tutkimuskoirilta oli leikattu ja millä menetelmällä polvi oli leikattu. 
 
Fysioterapeuttinen tutkimus sisälsi koirien takaraajojen liikkeiden ja käytön 
arvioinnin, painonvarauksen arvioinnin käsin tunnustelemalla ja elektronisten 
vaakojen avulla sekä aktiivisen ja passiivisen liikelaajuuden mittaukset polvi- ja 
kinnernivelistä.  
 
Tutkimus suoritettiin saman tutkijan toimesta jokaiselle koiralle samassa 
järjestyksessä ja samoissa tiloissa. Fysioterapeuttinen tutkimus kesti noin 20 
minuuttia ja mukana oli fysioterapeutin lisäksi avustaja (yleensä koiran omistaja) 
sekä kolmas henkilö kirjaamassa tulokset. 
 
3.3.1 Liikkeet 
 
Koirien liikkeet arvioitiin ulkona tasaisella luistamattomalla alustalla koirien 
liikkuessa kävellen ja ravitahdissa 50 metriä pitkällä suoralla sekä 2-3 metriä 
halkaisijaltaan olevalla ympyrällä molempiin suuntiin. Koirien liikettä arvioitiin 
takaa, edestä ja molemmilta sivuilta. Suoralla koiran puolta taluttajaan nähden 
vaihdettiin tarvittaessa seuraamiskontaktin aiheuttaman häiriön välttämiseksi. 
Ympyrällä koira pyrittiin pitämään ulkokierroksessa. 
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Koirien liikkeet arvioitiin lisäksi koiran noustessa ja laskeutuessa portaita. 
Arviointi tehtiin kahteen kertaan, sekä edestä että takaa. Käytettävissä portaissa 
askelman korkeus oli 15 cm, syvyys 30 cm ja leveys 2 metriä. 
 
Liikkeet arvioitiin asteikolle 1-4. Asteikossa 1 vastasi puhdasta liikettä, 2 
satunnaista häiriötä liikkeessä tai ylihyppyä portaissa, 3 jatkuvaa liikkeen 
häiriötä tai poikkeavaa tapaa liikkua ja 4 ontumaa tai raajan jatkuvaa 
käyttämättömyyttä portaissa. 
 
3.3.2 Aktiivinen liikelaajuus ja raajan käyttö 
 
Koirien liikkeiden arviointiin liittyi myös kolme istumaanmenoa ja ylösnousua 
sekä kolme maahanmenoa ja ylösnousua suoralla arvioijasta poispäin kulkien. 
Istumaan- ja maahanmenoissa kiinnitettiin erityistä huomiota takajalkojen 
asentoon. Mahdolliset poikkeamat, kuten raajan loitonnus (abduktio), ulkokierto 
tai vajaa koukistus polvissa tai kintereissä huomioitiin. Istuma-asennosta ja 
makuulta ylösnousussa kiinnitettiin erityistä huomiota ponnistavaan takajalkaan. 
Jos takajaloissa oli eroa koiran ponnistaessa ylös, heikompi jalka merkittiin 
tutkimuslomakkeeseen. 
 
3.3.3 Painonvaraus 
 
Koirien takajalkojen painonvaraukset arvioitiin ensin käsin tunnustelemalla 
koiran seistessä paikoillaan. Fysioterapeutti nosti vuorotellen koiran kumpaakin 
takajalkaa ja arvioi oliko takajalkojen painonvarauksissa eroa. Jos takajalkojen 
painonvarauksissa oli eroa, merkittiin heikompi jalka tutkimuslomakkeeseen. 
 
Takajalkojen painonvaraukset mitattiin myös elektronisilla vaaoilla (merkki 
Medica plus M-135, valmistaja Truebell Finland). Vaa’at oli asetettu rinnakkain 
ja vaakojen etupuolella oli eturaajoille vaakojen korkeutta vastaava levy. 
Painonvaraukset mitattiin koiran seistessä paikoillaan siten, että kumpikin 
takajalka oli oman elektronisen vaa’an päällä. Kuva 1. Avustaja huolehti koiran 
etupäästä, koiran kaula ja pää pidettiin suorana ja etujalat symmetrisesti, koiraa 
ei tuettu ulkoisesti. Mittaaja asetti takajalat symmetrisesti vaaoille. Mittaus 
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suoritettiin neljä kertaa, koiran siirtyessä aina mittausten välillä pois vaaoilta ja 
vaakojen asteikon nollautumisen jälkeen takaisin vaakojen päälle. Tuloksista 
laskettiin keskiarvo, jota käytettiin tutkimuksessa. 
 
 
Kuva 1. Takajalkojen painonvarauksen mittaaminen elektronisilla vaaoilla. 
 
 
 
 
3.3.4 Passiivinen liikelaajuus (goniometria) 
 
Koirien polvi- ja kinnernivelten passiiviset liikelaajuudet mitattiin standardoidulla 
18 cm:n pituisella muovisella goniometrillä koirien ollessa hereillä ja maatessa 
lattialla vastakkaisella kyljellään. Mittaukset suoritettiin Jaeggerin ym. 
tutkimuksen mukaisesti. (Jaegger ym. 2002) Goniometri asetettiin nivelen 
ulkopinnalle niin, että goniometrin keskiö sijoittui nivelen päälle.  Polvinivelen 
liikelaajuuksia mitattaessa goniometrin liikkuva varsi asetettiin sääriluun 
pituusakselin suuntaisesti ja liikkumaton varsi reisiluun ulkosivunastan 
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(epicondylus lateralis) ja ison sarvennoisen (trochanter major) muodostaman 
linjan suuntaisesti. Kuva 2. Kinnernivelen liikelaajuuksia mitattaessa 
goniometrin liikkumaton varsi asetettiin sääriluun pituusakselin suuntaisesti ja 
liikkuva varsi 3. ja 4. jalkapöydänluun (os metatarsale tertium & quartum) 
pituusakselin suuntaisesti. Kuva 3. Liikelaajuudet mitattiin nivelen ollessa 
äärimmilleen ojennettuna ja koukistettuna. Mittaus suoritettiin 5 asteen 
tarkkuudella. Liikelaajuuden päätöskohdaksi merkittiin se asteluku, josta 
pidemmälle raajaa ei voitu koukistaa/ojentaa rajoittavana tekijänä esimerkiksi 
kipu, liikelaajuuden kova tai joustamaton loppu. Liikelaajuusmittaukset 
suoritettiin kolmeen kertaan vuorotellen polven ja kintereen välillä, yksi puoli 
kerrallaan. Tuloksista laskettiin keskiarvo, jota käytettiin tutkimuksessa. 
 
 
Kuva 2. Polvinivelen goniometria. 
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Kuva 3. Kinnernivelen goniometria. 
 
 
 
 
3.4 Vertailuryhmä 
 
Vertailuryhmänä käytettiin nuoria, terveitä labradorinnoutajia ja rottweilereita. 
Vertailuryhmän koirat olivat omistajien vapaaehtoisesti tutkimukseen 
ilmoittaneita 1-8 vuotiaita koiria. Vertailuryhmän koirien tuli olla polvistaan 
terveitä ja virallisilta lonkkakuvaustuloksiltaan A tai B ja kyynärniveltuloksiltaan 
0. Koirilla ei myöskään saanut omistajan tiedon mukaan olla ortopedisia tai 
neurologisia ongelmia. 
 
Vertailuryhmän koirille suoritettiin samat tutkimukset kuin tutkimuskoirille, mutta 
ilman verinäytteitä ja röntgentutkimusta. Myös kontrollikoiria koskivat samat 
lääkitysvaroajat. 
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3.5 Tilastolliset menetelmät 
 
Jokaisesta koirasta täytettiin tutkimuksen yhteydessä tutkimuslomake, johon 
kirjattiin tutkimusten tulokset. Tutkimuslomakkeelta tulokset siirrettiin 
tietokoneelle Excel- ja SPSS/PASW -ohjelmistoihin analysoitavaksi. 
 
Jatkuva-asteikollisista muuttujista laskettiin keskiarvot ja vaihteluvälit ja 
luokittelu- sekä järjestysasteikollisista muuttujista prosentuaaliset osuudet ja/tai 
mediaanit sekä vaihteluvälit. Elektronisilla vaaoilla mitatut painonvaraustulokset 
ilmoitettiin prosentteina koiran ruumiinpainosta. 
 
Tutkimustulosten vertailussa käytettiin luokittelu- ja järjestysasteikollisten sekä 
ei-normaalijakautuneiden muuttujien osalta Kruskall-Wallis, Mann-Whitney ja 
Wilcoxon- testejä ja jatkuva-asteikollisten sekä normaalijakautuneiden 
muuttujien osalta riippumattomien ja parittaisten otosten t-testiä ja 
yhdensuuntaista varianssianalyysiä (one-way ANOVA) sekä Tukey post hoc- 
testiä. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p=0,05. 
 
 
4 TULOKSET 
 
4.1 Tutkimusmateriaali 
 
Kyselykaavakkeita lähetettiin yhteensä 507 ja vastauksia saatiin 272 (53,6 %) 
kappaletta. Tutkimuksen inkluusiokriteerit täyttäviä koiria oli 42. Ristisideleikatun 
jalan lisäksi ortopedisessa ja/tai radiologisessa tutkimuksessa havaittiin 21 
koiralla merkittäviä nivelrikkomuutoksia muissa nivelissä, lannerangan tai lanne-
ristiluuliitoksen alueella. Nämä koirat jouduttiin sulkemaan pois tutkimuksesta 
liikkeiden arvioinnin, aktiivisen liikelaajuuden ja painonvarauksen osalta, koska 
nivelrikkomuutokset muissa nivelissä saattoivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.  
 
Tutkimuskoirien keski-ikä oli 83,6 kuukautta (vaihteluväli 38,8 – 145,8 
kuukautta). Uroksia koirista oli 45,2 % (n=19) ja narttuja 54,8 % (n=23). 
Tutkimuskoirien keskipaino oli 37,85 kg (vaihteluväli 17,5 – 60,0 kg). 
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Tutkimuksen osallistui koiria 16 eri rodusta. Labradorinnoutajia oli 37,5 % 
(n=15), rottweilereita 14,3 % (n=6), kultaisia noutajia 7,1 % (n=3), monirotuisia 
7,1 % (n=3), berninpaimenkoiria 4,8 % (n=2), newfounlandinkoiria 4,8 % (n=2) 
ja novascotiannoutajia 4,8 % (n=2). Lisäksi oli yksi koira seuraavista roduista: 
bordeauxindoggi, bullmastiffi, collie, dalmatiankoira, dobermanni, 
karjalankarhukoira, lyhytkarvainen saksanseisoja, mustaterrieri ja suursnautseri. 
 
Tutkimukseen osallistuvista 42 koirasta ristiside oli leikattu oikeasta polvesta 16 
koiralta (38,1 %) ja vasemmasta polvesta 26 koiralta (61,9 %). 
Ristisideleikkauksesta oli kulunut keskimäärin 35,0 kuukautta, seuranta-ajan 
vaihteluväli oli 17,8 – 52,4 kuukautta. Eri leikkausmenetelmillä leikattujen koirien 
lukumäärät on esitetty taulukossa 1. Osteotomiamenetelmällä leikatuista 
koirista TPLO-menetelmällä oli leikattu 9 (21,4 %) ja TTA-menetelmällä 7 (16,7 
%). 
 
 
Taulukko 1. Leikkausmenetelmä. 
 
leikkausmenetelmä kpl % 
intrakapsulaarinen 19 45,2 
ekstrakapsulaarinen 7 16,7 
osteotomia 16 38,1 
yht. 42 100,0 
 
 
Vertailuryhmänä käytettiin 12 tervettä labradorinnoutajaa ja 9 tervettä 
rottweileria. Vertailuryhmän koirien keski-ikä oli 38,5 kuukautta (vaihteluväli 13,2 
- 74,2 kuukautta). Uroksia vertailuryhmän koirista oli 33,3 % (n=7) ja narttuja 
66,7 % (n=14). Vertailuryhmän koirien keskipaino oli 35,51 kg (vaihteluväli 23 – 
53 kg). 
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Tutkimusryhmän koirat olivat iältään tilastollisesti merkitsevästi vanhempia kuin 
kontrolliryhmän koirat (p<0,001), mutta ryhmien välillä ei havaittu tilastollista 
eroa koirien painossa (p=0,336). 
 
4.2 Liikkeet 
 
Liikkeet arvioitiin yhteensä 21 tutkimuskoiran ja 21 kontrollikoiran molemmista 
takajaloista. Liikkeiden arvioinnissa havaitut löydökset on esitetty taulukoissa 2 
ja 3.  
 
 
Taulukko 2. Takaraajojen liikkeiden arviointi, tutkimuskoirat. 
 
oire/ 
ontuma 
edestä takaa sivulta ympyrällä  portaat 
ylös 
portaat 
alas 
1 97,6 % 
(41/42) 
85,7 % 
(36/42) 
85,7 % 
(36/42) 
90,5 % 
(38/42) 
87,5 % 
(35/40) 
87,5 % 
(35/40) 
2 - 2,4 % 
(1/42) 
2,4 % 
(1/42) 
4,8 % 
(2/42) 
5,0 % 
(2/40) 
7,5 % 
(3/40) 
3 - 7,1 % 
(3/42) 
7,1 % 
(3/42) 
2,4 % 
(1/42) 
7,5 % 
(3/40) 
5,0 % 
(2/40) 
4 2,4 % 
(1/42) 
4,8 % 
(2/42) 
4,8 % 
(2/42) 
2,4 % 
(1/42) 
- - 
 
 
Oire/ontuma: 
1 = puhdas 
2 = satunnainen häiriö liikkeessä tai portaissa ylihyppy 
3 = jatkuva liikkeen häiriö, poikkeava tapa liikkua 
4 = ontuma, raajan jatkuva käyttämättömyys portaissa 
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Taulukko 3. Takaraajojen liikkeiden arviointi, kontrollikoirat. 
 
oire/ 
ontuma 
edestä takaa sivulta ympyrällä  portaat 
ylös 
portaat 
alas 
1 100 % 
(42/42) 
92,9 % 
(39/42) 
88,1 % 
(37/42) 
100 % 
(42/42) 
100 % 
(40/40) 
97,5 % 
(39/40) 
2 - 4,8 % 
(2/42) 
7,1 % 
(3/42) 
- - 2,5 % 
(1/40) 
3 - 2,4 % 
(1/42) 
4,8 % 
(2/42) 
- - - 
4 - - - - - - 
 
 
Oire/ontuma: 
1 = puhdas 
2 = satunnainen häiriö liikkeessä tai portaissa ylihyppy 
3 = jatkuva liikkeen häiriö, poikkeava tapa liikkua 
4 = ontuma, raajan jatkuva käyttämättömyys portaissa 
 
 
4.3 Aktiivinen liikelaajuus ja raajan käyttö 
 
Aktiivisen liikelaajuuden ja raajan käytön tutkimustulokset on tutkimuskoirien 
osalta esitetty taulukoissa 4-6. Kun poikkeava löydös havaittiin, paikallistui se 
aktiivisen liikelaajuuden osalta 100 %:lla tapauksista koiran leikattuun jalkaan. 
 
Kontrollikoirilla ei muutamaa yksittäistä poikkeusta lukuun ottamatta havaittu 
poikkeamia aktiivisessa liikelaajuudessa ja raajan käytössä. Istuma-asennossa 
havaittiin jonkinasteinen poikkeama 10 %:lla (n=2/20) ja makuuasennossa 14,3 
%:lla (n=3/21) koirista. Ponnistus oli epäsymmetrinen istumasta noustessa 15 
%:lla (n=3/20) ja makuulta noustessa 9,6 %:lla (n=2/21) kontrollikoirista.  
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Taulukko 4. Takaraajojen asento istuessa, tutkimuskoirat. 
 raajan 
loitonnus 
raajan 
ulkokierto 
vajaa 
koukistus, 
kinner 
vajaa 
koukistus, 
polvi 
ei löydöstä 57,1 % 
(n=12) 
85,7 % 
(n=18) 
42,9 % 
(n=9) 
57,1 % 
(n=12) 
poikkeama  
leikatussa jalassa 
42,9 % 
(n=9) 
14,3 % 
(n=3) 
57,1 % 
(n=12) 
42,9 % 
(n=9) 
poikkeama  
terveessä jalassa 
- - - - 
 
Taulukko 5. Takaraajojen asento makuulla, tutkimuskoirat. 
 raajan 
loitonnus 
raajan 
ulkokierto 
vajaa 
koukistus, 
kinner 
vajaa 
koukistus, 
polvi 
ei löydöstä 70,0 % 
(n=14) 
100,0 % 
(n=20) 
50,0 % 
(n=10) 
55,0 % 
(n=11) 
poikkeama  
leikatussa jalassa 
30,0 % 
(n=6) 
- 50,0 % 
(n=10) 
45,0 % 
(n=9) 
poikkeama  
terveessä jalassa 
- - - - 
 
Taulukko 6. Ponnistus takaraajoissa, tutkimuskoirat. 
 ponnistus istumasta 
(n=21) 
ponnistus makuulta 
(n=20) 
silmämääräisesti 
symmetrinen 
23,8 % 
(n=5) 
40,0 % 
(n=8) 
leikattu jalka 
heikompi 
71,4 % 
(n=15) 
50,0 % 
(n=10) 
leikkaamaton jalka 
heikompi 
4,8 % 
(n=1) 
10,0 % 
(n=2) 
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4.4 Painonvaraus 
 
4.4.1 Tunnustelemalla arvioitu painonvaraus 
 
Käsin tunnustelemalla painonvarauksen arviointi onnistui 16 tutkimuskoiralta ja 
19 kontrollikoiralta.  
 
Tutkimuskoirilla takajalkojen tunnustelemalla arvioitu painonvaraus oli 
symmetrinen 31,3 %:lla (n=5) koirista. 50,0 %:lla (n=8) todettiin heikompi 
painonvaraus leikatussa jalassa, 18,8 %:lla (n=3) todettiin heikompi 
painonvaraus leikkaamattomassa jalassa.  
 
Kontrollikoirilla ei käsin tunnustelemalla havaittu eroa takajalkojen 
painonvarauksessa 78,9 %:lla (n=15) koirista.  
 
4.4.2 Elektronisilla vaaoilla mitattu painonvaraus 
 
Elektronisilla vaaoilla mitatut painonvaraukset prosentteina koirien painosta on 
esitetty taulukossa 7.  
 
Kontrollikoirien vasemman ja oikean takajalan painonvarauksessa (prosentteina 
painosta) ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,414). Vaikka 
tutkimuskoirilla oli havaittavissa eroa painonvarauksessa leikatun ja 
leikkaamattoman jalan välillä, ei ero saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä 
(p=0,053). Tutkimuskoirista 61,9 %:lla (n=13) painonvaraus takajaloilla oli 
symmetrinen, lähes symmetrinen tai ero jalkojen välillä oli maksimissaan 4,7 %. 
28,6 % (n=6) tutkimuskoirista varasi painoa selvästi enemmän 
leikkaamattomalle takajalalle, kun taas 9,5 % (n=2) varasi painoa selvästi 
enemmän leikatulle takajalalle.  
 
Kontrollikoirien ja tutkimuskoirien leikattujen jalkojen prosentuaaliset 
painonvaraukset eivät eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi (p=0,831). 
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Ekstrakapsulaarimenetelmällä leikattuja koiria oli tässä osiossa vain kaksi, joten 
vertailua muihin leikkausmenetelmiin ei pystytty tekemään. 
Intrakapsulaarimenetelmällä leikattujen koirien takajalkojen painonvarauksen 
ero (keskiarvo 7,8 %, minimi 0 ja maksimi 24,2) oli suurempi kuin 
osteotomiamenetelmällä leikatuilla koirilla (keskiarvo 5,1 %, minimi 0,4 ja 
maksimi 20,1).  Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,744). 
 
 
Taulukko 7. Elektronisilla vaaoilla mitattu painonvaraus takajaloissa. 
(taulukossa keskiarvo ja suluissa minimi ja maksimi) 
 
 painonvaraus prosentteina 
koiran painosta 
tutkimuskoira, leikattu jalka 
(n=21) 
16,1 % 
(0,0-25,8) 
tutkimuskoira, leikkaamaton jalka 
(n=21) 
19,4 % 
(8,3-27,4) 
tutkimuskoira, ero jalkojen välillä 
(n=21) 
6,0 % 
(0,0-24,2) 
kontrollikoira, vasen jalka 
(n=20) 
17,3 % 
(11,7-23,7) 
kontrollikoira, oikea jalka 
(n=21) 
18,0 % 
(12,3-22,9) 
kontrollikoira, ero jalkojen välillä 
(n=20) 
3,3 % 
(0,1-11,0) 
 
 
4.5 Passiivinen liikelaajuus (goniometria) 
 
Goniometriatulokset on esitetty taulukoissa 8 ja 9.  
 
Kunkin koiran leikatun jalan polvi- ja kinnernivelten goniometriatuloksia verrattiin 
vastakkaisen terveen jalan tuloksiin. Vertailuun sisällytettiin vain ne koirat, 
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joiden vastakkainen polvi ja kinner olivat ortopedisen tutkimuksen perusteella 
todettu terveeksi (n=29). Leikatun jalan polvi- ja kinnernivelten koukistuskulmat 
jäivät tilastollisesti merkitsevästi suuremmiksi kuin vastakkaisten nivelten 
koukistuskulmat (p=0,001) ja vastaavasti leikattujen polvien ojennuskulmat 
jäivät tilastollisesti merkitsevästi pienemmiksi kuin vastakkaisten polvien 
ojennuskulmat (p=0,001). Kinnernivelten ojennuskulmissa ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää eroa leikatun jalan ja vastakkaisen jalan nivelten välillä 
(p=0,569). 
 
Goniometriatuloksissa havaittiin tilastollisesti merkitsevät erot polvinivelten 
koukistuksessa (p=0,031) ja ojennuksessa (p=0,023) sekä kinnernivelten 
koukistuksessa (p<0.001) kun terveitä kontrollikoiria ja eri leikkausmenetelmillä 
leikattujen koirien arvoja vertailtiin toisiinsa. Post-hoc testissä 
ekstrakapsulaarimenetelmällä leikattujen koirien polvien koukistuskulmat jäivät 
tilastollisesti merkitsevästi kontrollikoirien arvoja suuremmiksi (p=0,047) ja 
polvien ojennuskulmat vastaavasti merkitsevästi kontrollikoirien arvoja 
pienemmiksi (p=0,022). Kinnernivelten koukistuskulmat jäivät merkitsevästi 
kontrollikoirien arvoja suuremmiksi intra- (p=0,007), ekstra- (p<0,001) ja myös 
osteotomiamenetelmillä (p=0,001) leikatuilla koirilla. Leikkausmenetelmien 
välillä ei havaittu post-hoc testissä tilastollisesti merkitseviä eroja. 
 
 
Taulukko 8. Goniometriatulokset.  
(taulukossa mediaani ja suluissa minimi ja maksimi) 
 
 
 
polvi, 
koukistus 
polvi, 
ojennus 
kinner, 
koukistus 
kinner, 
ojennus 
tutkimuskoira, 
leikattu jalka (n=29) 
45 
(35-60) 
147,5 
(125-165) 
45 
(25-80) 
175 
(155-190) 
tutkimuskoira, 
terve jalka (n=29) 
42,5 
(30-55) 
162,5 
(140-165) 
40 
(25-55) 
175 
(155-190) 
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Taulukko 9. Goniometriatulokset, eri leikkausmenetelmien vertailu. 
(taulukossa mediaani ja suluissa minimi ja maksimi) 
 
leikkausmenetelmä polvi, 
koukistus 
polvi, 
ojennus 
kinner, 
koukistus 
kinner, 
ojennus 
kontrollikoira 
(n=40) 
45 
(35-65) 
155 
(135-165) 
35 
(25-50) 
177,5 
(165-190) 
intrakapsulaarinen 
(n=17) 
52,5 
(35-55) 
147,5 
(125-165) 
45 
(25-75) 
180 
(165-180) 
ekstrakapsulaarinen 
(n=7) 
55 
(45-70) 
140 
(130-160) 
50 
(40-80) 
180 
(165-185) 
osteotomia 
(n=15) 
45 
(35-60) 
155 
(140-160) 
45 
(30-70) 
170 
(155-190) 
 
 
 
5 POHDINTA 
 
Tutkimus oli kokonaisuudessaan laaja ja sisälsi monta erilaista 
tutkimussuuntaa. Näissä syventävissä opinnoissa keskityttiin 
fysioterapeuttiseen tutkimukseen. 
 
Aiempien tieteellisten seuranta- ja vertailututkimusten perusteella on todettu, 
että fysioterapia ja fysioterapeuttiset harjoitteet ovat hyödyllinen ja tehokas 
kuntoutusmuoto ristisideleikkauksesta toipuville koirille. Kuitenkaan 
fysioterapeuttista tutkimusta ei paljoakaan ole käytetty hyväksi koirien 
ristisideleikkaustutkimuksissa. Aiempien tutkimusten vähäisen lukumäärän 
vuoksi ei ole muodostunut selvää käsitystä, mitkä fysioterapeuttisen 
tutkimuksen osa-alueet ovat sopivimpia ja luotettavimpia tutkittaessa 
ristisideleikkauksesta toipumista ja kuntoutumista koirilla. Yleisimmin 
ristisidetutkimuksessa käytettyjä fysioterapeuttisia tutkimuksen osa-alueita ovat 
passiivinen liikelaajuus (eli goniometria) ja reiden lihasmassan mittaus. 
28 
 
 
Tässä tutkimuksessa yhtenä tavoitteena oli selvittää, mitkä fysioterapeuttisen 
tutkimuksen osa-alueet soveltuvat koirien ristisideleikkausten 
seurantatutkimuksiin. Tämän johdosta käyttämämme fysioterapeuttinen 
tutkimus oli varsin laaja ja sisälsi monta erillistä osa-aluetta. Osa 
käyttämistämme fysioterapeuttisen tutkimuksen osa-alueista oli tunnettuja 
muistakin ristisidetutkimuksista, kun taas osa oli tuntemattomampia 
tutkimustapoja. 
 
Fysioterapeuttisen tutkimuksen alussa tehty liikkeiden arviointi sisälsi 
perinteiseen ortopediseen ontumatutkimukseen verrattuna useampia 
tarkastelukohtia. Esimerkiksi porrasosuus on varsin harvinainen perinteisessä 
ontumatutkimuksessa. Fysioterapeuttisessa tutkimuksessa liikkeet arvioitiin 
tarkemmalle asteikolle kuin yleisesti perinteisessä ontumatutkimuksessa. 
Liikkeitä arvioitaessa tarkastelimme erikseen molempia takajalkoja. Yleisempi 
tapa on tarkastella koiria kokonaisuutena, huomioimatta jalkoja erikseen. 
 
Aktiivista liikelaajuutta ja raajan käyttöä tutkittiin tarkastelemalla koirien 
takajalkojen käyttöä istumaan- ja maahanmenoissa sekä ylösnousemisissa. 
Istumaan- ja maahanmenoissa molemmista takajaloista tarkistettiin neljä asiaa, 
raajan loitonnus ja ulkokierto sekä polven ja kintereen vajaa koukistus. Istuma-
asennosta ja makuulta ylösnoustessa huomioitiin ponnistava takajalka ja 
mahdollinen ero jalkojen silmämääräisessä ponnistusvoimassa. Aktiivisen 
liikelaajuuden tutkiminen on ollut varsin harvinaista aiemmissa 
ristisidetutkimuksissa. Passiivinen liikelaajuus mitattiin goniometrillä koirien 
molempien takajalkojen polvi- ja kinnernivelistä. Yleisesti ristisidetutkimuksissa 
on käytetty vain polvinivelen passiivista liikelaajuutta. 
 
Koirien takajalkojen painonvarausta tutkittiin sekä käsin tunnustelemalla että 
elektronisten vaakojen avulla. Painonvarauksen mittaaminen on aiemmissa 
ristisidetutkimuksissa ollut varsin harvinaista. Tietämämme mukaan 
elektronisilla vaaoilla mitattuja takajalkojen painonvarauksia ei ole koskaan 
aiemmin käytetty ristisidetutkimuksissa. 
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Valitettavasti useilla tutkimukseen osallistuvilla koirilla havaittiin kliinisen 
tutkimuksen yhteydessä lukuisia muita ortopedisiä vaivoja, jotka saattoivat 
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tämän vuoksi nämä koirat jouduttiin sulkemaan pois 
tutkimuksesta. Koirien sulkeminen pois tutkimuksesta kuitenkin pienensi 
tutkimuksen otoskokoa selvästi ja heikensi näin tutkimustulosten luotettavuutta. 
Alhainen otoskoko myös vaikeutti eri leikkausmenetelmien vertailua keskenään.  
 
Liikkeiden arvioinnissa sekä tutkimuskoirat että kontrollikoirat olivat pääosin 
liikkeiltään puhtaita eli ryhmien välillä ei ollut havaittavissa suuria eroja. 
Tutkimuskoirat olivat yli 85 %:sti liikkeiltään puhtaita kun taas kontrollikoirat 
olivat kahta arvioimiskohtaa lukuun ottamatta miltei 100 %:sti liikkeiltään 
puhtaita. 
 
Aktiivisessa liikelaajuudessa ei tutkimuskoirilla ollut leikkaamattomassa 
takaraajassa mitään huomauttamista, kaikki poikkeamat paikallistuivat 
leikattuun jalkaan. Tämä viittaa siihen, että menetelmä on varsin luotettava ja 
soveltuu ristisidetutkimukseen. Kontrollikoirilla ei havaittu muutamaa yksittäistä 
poikkeusta lukuun ottamatta muutoksia aktiivisessa liikelaajuudessa. 
 
Raajan käytön osalta ponnistava takajalka ei aina vastannut leikattua jalkaa. 
Vaihtelevat tulokset viittaavat siihen, että tämä menetelmä ei ole kovinkaan 
luotettava tutkittaessa ristisideleikattuja koiria. Tulosten vaihtelu saattaa toki 
johtua vain pienestä otoskoosta (n=21), mutta kuitenkaan näiden tulosten 
perusteella raajan käytön arviointia koiran noustessa ylös istumasta tai 
makuulta ei voi suositella ristisidetutkimuksen tutkimusmenetelmäksi. 
Kontrollikoirilla ei muutamaa yksittäistä poikkeusta lukuun ottamatta havaittu 
muutoksia raajan käytössä. 
 
Käsin tunnustelemalla arvioitu ero painonvarauksissa ei aina vastannut leikattua 
jalkaa. Myös kontrollikoirilla havaittiin eroja käsin tunnustelemalla arvioidussa 
painonvarauksessa. Suurehkot vaihtelut tuloksissa ja erot myös kontrollikoirien 
tuloksissa viittaavat siihen, että tämä menetelmä ei ole erityisen suositeltava 
ristisidetutkimukseen. 
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Elektronisilla vaaoilla mitatuissa painonvarauksissa oli useimmissa tapauksissa 
huomattavissa ero tutkimuskoirilla leikatun ja leikkaamattoman jalan sekä 
tutkimuskoirien ja kontrollikoirien välillä. Ristisideleikatut koirat kahta yksilöä 
lukuunottamatta varasivat painoa symmetrisesti molemmille takajaloille tai 
siirsivät painoa leikkaamattomalle takajalalle, jolloin leikatun takajalan 
painonvaraus on alhaisempi kuin leikkaamattoman takajalan. Kahdella 
tutkimuskoiralla oli suurempi painonvaraus leikatulla kuin leikkaamattomalla 
takajalalla. Tässä tutkimuksessa ei pystytty varmistamaan, oliko näillä kahdella 
tutkimuskoirilla oikeasti leikatulla jalalla suurempi painonvaraus kuin 
leikkaamattomalla jalalla vai johtuiko ero jostain muusta tekijästä, kuten 
esimerkiksi siitä, että koira seisoi vaaoilla vinosti tai jännitti kovin tutkimusta. 
Erot tutkimuskoirien ja kontrollikoirien ja tutkimuskoirien leikattujen ja terveiden 
jalkojen välillä eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. Pienen otoskoon 
vuoksi kaikkien eri leikkausmenetelmien vertailu painonvarauksen osalta ei 
onnistunut. Intrakapsulaarisen ja osteotomiamenetelmän välillä ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää eroa. 
 
Kontrollikoirilla ei ollut havaittavissa merkitsevää eroa takajalkojen 
painonvarausten välillä. Kontrollikoirien keskimääräiset takajalkojen 
painonvaraukset olivat suurempia kuin tutkimuskoirien ristisideleikattujen 
jalkojen, mutta alhaisempia kuin tutkimuskoirien leikkaamattomien jalkojen 
keskimääräiset painonvaraukset.  
 
Yleisesti sanotaan, että koirilla on 60 % painosta etupäällä ja 40 % takapäällä. 
Tämän perusteella yhdellä takajalalla tulisi painoa olla noin 20 % koiran 
painosta. Tämän tutkimuksen tulokset eivät aivan vastanneet tätä, vaikka 
olivatkin melko lähellä. Tässä tutkimuksessa kontrollikoirat ja osa myös 
tutkimuskoirista oli varsin etupainoisia rotuja, esimerkiksi rottweilereilla ja 
labradorinnoutajilla etupää on todella vahva ja paino luultavasti keskittyy 
etuosalle, jolloin takajalkojen painonvaraus jää vähemmälle. 
 
Goniometrisessa tutkimuksessa oli huomattavissa eroa sekä polvi- että 
kinnernivelen liikelaajuuksissa leikatun jalan ja terveen jalan välillä sekä 
tutkimuskoirien ja kontrollikoirien välillä. Ristisideleikatussa jalassa polvi- ja 
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kinnernivelen koukistuksessa goniometriatulokset olivat tilastollisesti 
merkitsevästi suurempia kuin terveessä jalassa. Lisäksi leikatussa jalassa 
polvinivelen ojennuksessa goniometriatulokset olivat tilastollisesti merkitsevästi 
alhaisempia kuin terveessä jalassa. Kinnernivelen ojennuksessa ei ollut 
havaittavissa tilastollisesti merkitsevää eroa leikatussa ja terveessä jalassa. 
Vaikka eri leikkausmenetelmien välillä ei ollut havaittavissa tilastollisesti 
merkitseviä eroja, oli huomattavissa, että ekstrakapsulaarimenetelmällä 
leikattujen koirien polvinivelten liikelaajuudet erosivat selvemmin terveiden 
kontrollikoirien liikelaajuuksista. Kinnernivelen koukistuksessa oli huomattavissa 
tilastollisesti merkitsevä ero kaikilla eri leikkausmenetelmillä verrattaessa 
terveiden kontrollikoirien goniometriatuloksiin. 
 
Tässä tutkimuksessa tutkimuskoirat olivat tilastollisesti merkitsevästi vanhempia 
kuin kontrollikoirat. Tutkimuskoirien korkea ikä saattoi lisätä muiden 
ortopedisten ongelmien yleisyyttä ja johtaa pieneen otoskokoon, koska muista 
ortopedisistä vaivoista kärsineet koirat jouduttiin sulkemaan pois tutkimuksesta 
tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Pitkän aikavälin seurantatutkimuksessa 
iäkkäät tutkimuskoirat ovat automaatio, koska ristisiderepeämä on yleisin keski-
ikäisillä ja sitä vanhemmilla koirilla. Tutkimuskoirien ja kontrollikoirien välille 
kehittyy helposti ikäeroa, koska kontrollikoiriksi on vaikea löytää iäkkäitä koiria, 
joilla ei ole mitään ortopedistä tai neurologista vaivaa. Vaikka muista 
ortopedisistä vaivoista kärsivät tutkimuskoirat suljettiin pois tutkimuksesta, 
saattoi tutkimuskoirien korkea ikä vaikuttaa tutkimustuloksiin, koska pelkkä ikä 
saattaa fysiologisesti vaikuttaa koiran suorituskykyyn ja nivelten liikkuvuuteen, 
vaikka koira olisikin fyysisesti aivan terve. Nivelten liikkuvuuteen ja nivelkulmiin 
on muissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan myös koiran rotu. Tämä vaikeuttaa 
erirotuisten koirien goniometriatulosten vertailua keskenään ja vähentää 
tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkimuskoirien ja kontrollikoirien välillä ei 
havaittu tässä tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevää eroa koirien painoissa. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella on todettavissa, että vaikka ristisideleikatut 
koirat olivat pitkällä aikavälillä toipuneet ja kuntoutuneet hyvin, oli pitkänkin 
aikavälin kuluttua yhä huomattavissa eroja terveiden kontrollikoirien ja 
ristisideleikattujen koirien välillä fysioterapeuttisen tutkimuksen osalta. Erityisesti 
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elektronisilla vaaoilla mitatuissa takaraajojen painonvarauksissa sekä polvi- ja 
kinnernivelten aktiivisessa ja passiivisessa liikelaajuudessa oli havaittavissa 
eroja tutkimuskoirien ja kontrollikoirien välillä. Ortopedisten vaivojen yleisyys 
tutkimuskoirilla saattoi johtua pelkästään tutkimuskoirien korkeasta iästä tai 
ristisiderepeämä oli saattanut altistaa koirat muille ortopedisille vaivoille. 
 
Vaikka tilastollista merkitsevyyttä ei useimmissa tutkimusmenetelmissä 
saavutettu, havaittiin tutkimuksessa kuitenkin eroja ristisideleikattujen ja 
kontrollikoirien välillä. Pieni otoskoko saattoi olla osasyy, miksi tilastollisesti 
merkitseviä eroja ei saavutettu. Suuremmalla otoskoolla saattaisi löytyä 
tilastollisesti merkitseviä eroja useammassa fysioterapeuttisen tutkimuksen osa-
alueessa. Tässä tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja vain 
passiivisessa liikelaajuudessa.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan suositella fysioterapeuttista tutkimusta 
ristisideleikkausten seuranta- ja vertailututkimuksiin tutkimusmenetelmäksi. 
Erityisesti elektronisilla vaaoilla mitattu painonvaraus ja aktiivinen ja passiivinen 
liikelaajuus ovat tämän tutkimuksen perusteella suositeltavia fysioterapeuttisen 
tutkimuksen osa-alueita. Tarkempia tutkimuksia kuitenkin yhä vaaditaan, jotta 
pystytään löytämään ristisidetutkimusten kannalta parhaimmat ja luotettavimmat 
fysioterapeuttisen tutkimukset osa-alueet ja tutkimusmenetelmät. 
 
Alhaisen otoskoon vuoksi eri ristisideleikkausmenetelmien vertailu keskenään ei 
luotettavasti onnistunut kaikkien fysioterapeuttisen tutkimuksen osa-alueiden 
osalta. Eri leikkausmenetelmien välille ei muodostunut tilastollisesti merkitseviä 
eroja. Kuitenkin tutkimuksessa oli havaittavissa, että 
ekstrakapsulaarimenetelmällä leikattujen koirien tutkimustulokset erosivat 
selvimmin terveiden kontrollikoirien tutkimustuloksista. Intrakapsulaari- ja 
osteotomiamenetelmillä leikatuilla koirilla havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero 
vain kinnernivelen koukistuksessa verrattaessa kontrollikoirien vastaaviin 
tuloksiin. Luotettava eri leikkausmenetelmien vertailu olisi vaatinut selvästi 
suuremman otoskoon eri leikkausmenetelmillä leikattuja koiria. 
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